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PREFACIO
Claudio Ligresti (Italy)
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El 2020 probablemente será recordado en la historia como el año de la pandemia por COVID 19. 
Nacido en China, como epidemia a fines del año pasado, se ha convertido en una pandemia y está 
obligando al mundo a enfrentar un desafío desigual contra un virus que aún es poco conocido.
Incluso el mundo de virólogos y epidemiólogos expertos se han encontrado en una situación sin 
precedentes, donde a menudo modelos matemáticos de difusión e impacto sobre la población dan 
resultados atípicos e impredecibles.
La propagación del virus, que comenzó en China, no “invadió” principalmente el sudeste asiático, 
si no de una manera completamente inesperada y sutil, “devastò como un tsunami” Europa y 
particularmente Italia, que desde febrero 2020 se ha convertido en uno de los países mayormente 
afectados por la infección, contando más de 200.000 pacientes infectados y más de 28.000 falle-
cidos.
La llegada a nuestra vida cotidiana del COVID 19, y su velocidad de difusión, no sólo ha distorsio-
nado el estilo de vida de cada uno de nosotros, sino también el panorama sanitario. 
La rápida difusión y el agravamiento inesperado de los diversos cuadros clínicos con mortalidad 
considerada “alta” para una infección viral, determinaron la necesidad de una rápida reorgani-
zación del sistema de salud, confrontando la emergencia.
Además, la necesidad de distanciamiento social y medidas de bloqueo se han extendido rápida-
mente a las actividades productivas en el mundo del trabajo para frenar la propagación.
Esto también se ha implementado en el sector de la salud donde, para detener la infección, hemos 
estado forzados a reorganizar visitas, medicaciones y cirugía. Especialmente en la población que 
padece úlceras crónicas, quemaduras agudas, heridas difíciles, y una serie de problemas pecu-
liares, que, sumado a la edad de estos pacientes, por lo general ancianos con comorbilidades, 
tipo la diabetes y patologías cardiovasculares, que los catalogan como a alto riesgo de infección, 
muchas veces letal.
Esta problemática provocó inmediatamente la reacción de la IAWC, (Academia Italiana de Wound 
Care) que, ocupándose específicamente del entrenamiento para la curación de tejidos, ha invo-
lucrado expertos italianos e iberoamericanos en la elaboración de este documento internacional.
De hecho, ya en marzo, Claudio Ligresti, director de IAWC, organizó y coordinó el International 
Wound Care Group - Covid19, compuesto por alrededor de 30 expertos de diversas especiali-
dades y activos en diversas partes del mundo. IWCG ha esbozado algunas recomendaciones en el 
manejo de heridas que pueden ser de ayuda a cualquier persona (médicos, enfermeras, cuidadores 
y pacientes). Su redacción, de carácter muy práctico, llega en un momento histórico, en el que la 
atención hospitalaria y ambulatoria es de difícil manejo para muchos directores, más concentrados 
en la infección COVID, y en la necesidad de aislar y disminuir los contactos en la población de edad 
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avanzada, la cual tiene mayor riesgo tanto de COVID como de úlceras crónicas.
Muchos argumentos fueron abordados en la redacción de este documento para destacar una serie 
de nuevos problemas clínicos en el campo del Cuidado de Heridas, creado por la pandemia COVID, 
buscando soluciones técnicas, principalmente en la prevención con el uso correcto de dispositivos 
de salud y también a través de la Telemedicina. Las recomendaciones ciertamente pueden repre-
sentar un valioso punto de partida para el manejo y las opciones terapéuticas, en aquellos países 
donde la infección aún no ha llegado o está desarrollando lentamente.
En el documento que está a punto de leer, encontrará un manual de instrucciones para la correcta
identificación y manejo de lesiones cutáneas vasculares, úlceras por presión, quemaduras, lesiones 
relacionadas al COVID-19, así como posibles interacciones con medicamentos y elementos nutri-
cionales que caracterizan el tratamiento de pacientes con SARS-COV-2.
Felìz consulta.

MOTIVACIÓN Y RACIONAL CIENTÍFICO
Franco Bassetto (Italy)

En este momento de emergencia, caracterizado por una Pandemia sin precedentes en la era mo-
derna, que introdujo el concepto de “distancia de seguridad” para médicos, pacientes, caregivers 
y profesionales de la salud en general, creemos que es apropiado desarrollar un breve “Manual de 
Operaciones”, sobre el manejo de las úlceras cutáneas crónicas en el período COVID-19.
La fórmula elegida de Booklet para una consulta rápida, fácil de entender, caracterizada por un len-
guaje “universal” que permite a cualquiera que lo consulte aplicarlo inmediatamente en la práctica 
diaria, esperamos que facilite el tratamiento, al menos domiciliario, de la lesión cutánea. El funda-
mento científico de este manual inicia con la consideración de que la mayoría de los pacientes que 
padecen úlceras crónicas son ancianos, mayores de 70 años, que a menudo padecen otras comor-
bilidades (diabetes, obesidad, patologías respiratorias, cardiovasculares, etc.). Estas condiciones 
clínicas, aunque de variable gravedad, obligan al paciente con úlcera crónica a ser considerado 
como un paciente “frágil”, por lo tanto, a exponerse lo menos posible al riesgo de contagio. Afor-
tunadamente, el uso de nuevos “canales de información y comunicación”, de nuevas tecnologías 
que están acelerando la telemedicina, puede ser de gran ayuda para proporcionar al paciente una 
atención contínua que permita que la lesión sea controlada por personal calificado y posiblemente 
especializado, incluso de forma remota. A la luz de este propósito, el Folleto desea proporcionar 
“instrucciones” útiles a los médicos de familia, asistentes domésticos, cuidadores, pacientes, que 
les permitan intervenir de forma rápida y práctica, con total seguridad para el paciente y los propios 
operadores contra el riesgo de contagio mediante el uso correcto de los procedimientos de me-
diación, reinventados teniendo en cuenta la necesidad de practicarlos con equipos de protección 
personal.
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Introducción
CÓMO COMENZÓ Y SE DESARROLLÓ EN 
EL MUNDO LA PANDEMIA DE COVID19 
Sandra Yaya (Colombia)

Este artículo científico propone recomendaciones, me-
didas de prevención y tratamiento en el manejo de he-
ridas difíciles de pacientes positivos al Covid 19 y para 
la prevención de posibles lesiones cutáneas por parte 
del personal de salud de los EPI. El trabajo consta de 
varios capítulos pequeños sobre heridas difíciles, que 
comienzan con la etiología y terminan con la terapia.
Sin embargo, parece correcto comenzar con la historia 
de la pandemia de Covid19.
La historia
El 31 de diciembre de 2019, la oficina de la OMS 
en China fue informada de un grupo de casos de neu-
monía de etiología desconocida en Wuhan, provin-
cia de Hubei.
Entre el 11 y el 12 de enero de 2020, se estableció 
que el origen de los casos estaba en el mercado mayo-
rista de mariscos de Wuhan (sur de China), debido a un 
virus zoonótico (es decir, capaz de transmitir cualquier 
enfermedad infecciosa de animales a humanos), di-
rectamente (contacto con la piel, pelos, huevos, sangre 
o secreciones) o indirectamente (a través de otros or-
ganismos vectores) o ingestión de alimentos infectados 
que pasan a nuestra especie a través de un intermedia-
rio, como sucedió en el caso de coronavirus responsa-
bles de la SARS y MERS. 
Las autoridades chinas cerraron el mercado de Wuhan 
desde el 1 de enero y aislaron la secuencia genética de 
un nuevo tipo de coronavirus, llamado provisional-
mente 2019-nCoV, posteriormente llamado por la 
OMS como SARS-CoV-2, cuyo genoma consiste en 
una sola Cadena de ARN con polaridad positiva.
Los coronavirus comienzan su replicación con la en-
trada de viriones, la forma infecciosa del virus, cuando 
pierden su recubrimiento y depositan su ARN viral 
en el citoplasma de la célula eucariota, donde la se-
mejanza con el ARNm del huésped le permite unirse 
directamente al ribosoma para traducción. Basados en 
el conocimiento de su secuencia genética, se establecen 
métodos de diagnóstico específicos, como la PCR para 
detectar y detener la infección.
El 13 de enero, Tailandia informó sobre el primer 
caso de infección, fuera de China, se trataba de una 
mujer proveniente de Wuhan.
El 22 de enero, la misión de la OMS, que estaba en 
China desde el 20 de enero, emitió una declaración 
que establecía que se había demostrado en Wuhan la 
transmisión de persona a persona.
La transmisión del coronavirus ocurre a través 
del contacto físico: inhalación o absorción por la mu-
cosa de gotitas respiratorias de tamaño menor de 5 
micrones, emitidas por la tos o estornudos o por la mu-

cosa de otra persona infectada (nariz, boca u ojos); la 
transmisión aérea a distancias superiores a 1-2 metros 
parece improbable. 
Contrariamente a varias hipótesis, el SARS-CoV-2 no 
mostró debilitamiento en ambientes cálidos y húmedos.
El tiempo estimado de incubación es de 2 a 14 
días con un período de incubación promedio de 5,2 
días. Los síntomas incluyen fiebre, tos, mialgia, fatiga, 
cefalea, diarrea, náuseas, vómitos, anosmia, manifesta-
ciones cutáneas de varios tipos. La manifestación grave 
más común es la neumonía.
Para el 30 de enero, China ya tenía 7.736 casos re-
portados y la migración del virus había llegado a 18 
países en 4 continentes, 10 principalmente por vía aérea.
El 11 de marzo, la OMS declara que la epidemia de 
coronavirus es una pandemia.
El 14 de abril, hay 1.873.265 casos confirmados 
en todo el mundo, 466.997 personas recuperadas, 
125.934 muertes y 210 países con casos confirmados, 
siendo Estados Unidos, Italia y España los países con 
el mayor número de contagios y muertes.
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Premisa
Hasta la fecha, sabemos muy poco acerca de la res-
puesta inmune inducida por el SARS-CoV-2.
Lo que sí sabemos es que el SARS-CoV-2 ingresa al 
cuerpo principalmente a través de la boca, la nariz 
y los ojos. El 82% de las personas expuestas 
al virus permanecerán asintomáticas o pre-
sentarán síntomas leves similares a la gripe. 
La reacción del organismo al ataque del virus es de 
tipo inflamatoria con la sobreproducción de citoqui-
nas y culmina en insuficiencia respiratoria agravada 
por infección bacteriana, shock e insuficiencia multi-
orgánica. El 20% de los pacientes tendrá insu-
ficiencia cardíaca debido a hipoxemia, vascu-
litis distal, lesiones cutáneas, encefalopatías, 
enfermedad hepática y trastornos gastroin-
testinales.

Algunas consideraciones sobre las causas de 
las lesiones cutáneas:
• Reducción de personal: la proporción de 1 enfer-
mera para 2 pacientes (como suele suceder, a menu-
do) se ha convertido en 1 enfermera para 3-4 pa-
cientes.

• La posición de pronación requerida para pacientes 
con neumonía ha obstaculizado una estrategia pre-
ventiva eficiente debido a los recursos limitados (su-
perficies de contacto de alto riesgo).
• La nutrición antes de la admisión a la UCI a menu-
do no se administraba adecuadamente.
• La contaminación fecal ha sido un problema crucial 
en el manejo del UDP sacro y los glúteos, que re-
quiere la aplicación de un tubo de descarga rectal en 
casos de pérdida fecal severa.

Movilización del paciente crítico: se ha señala-
do que la complejidad de los pacientes de la UCI de-
termina:
• No siempre el reposicionamiento correcto.
• Hipoperfusión y reducción de la liberación de O2 
en los tejidos periféricos, se deduce como consecuen-
cia la posibilidad de nuevas lesiones cutáneas.

Las lesiones cutáneas pueden ser de varios tipos
• por presión
• por inflamación de tejidos y vasos sanguíneos
• por tromboembolismo por fármacos
Además, existen lesiones cutáneas que afectan a los 
trabajadores de la salud y se deben al equipo de pro-
tección personal (EPP) contra el contagio y a los mé-
todos de higiene y antisepsia de las manos. Factores 
relacionados con la presión y la combinación de 
varios efectos mecánicos, de presión, de corte y de 
fricción pueden desarrollar úlceras por presión, tam-
bién aumentadas por el exceso de humedad (orina, 
heces, saliva, etc.) de la piel.

ÁREAS DE RIESGO
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Factores patogénicos indirectos asociados 
con la evolución de la enfermedad:
- Las lesiones pulmonares producen hipoxemia seve-
ra (Yao X, Ye F, Zhang M, et al., 2020) reduciendo 
la oxigenación de los tejidos.
• Múltiples episodios trombóticos que pue-
den causar coagulación intravascular dise-
minada e isquemia periférica (Tang N, Bai H, Chen 
X, Gong J, Li D, Sun Z.2019), causando deficiencia 
de perfusión tisular (la Sociedad Española de Trom-
bosis y Hemostasia ha establecido una relación en-
tre covid-19 y la trombosis venosa). En la Unidad de 
Cirugía Vascular del Hospital Didáctico de S. 
Mateo en Pavía, se realizaron 30 ultrasonidos de 
compresión (CUS) del sistema venoso, tanto de las 
extremidades inferiores como superiores en 19 pa-
cientes con signos o síntomas sospechosos de TVP, 
COVID-19. La localización más frecuente del trom-
bo fue el eje ilíaco-femoral-poplíteo, seguido por 
las venas braquial-axilares y las venas de la pantorrilla, 
4 casos desarrollados por un catéter venoso central 
posicionado. en la vena femoral. Un posible elemen-
to favorable, que también podría explicar la partici-
pación de las extremidades superiores, es el uso del 
ventilador de presión positiva continua de 
las vías respiratorias (c-PAP), que a menudo está 
atado de tal manera que comprime los vasos super-
ficiales o profundos de las extremidades superiores: 
de hecho, todos los pacientes con afectación de las 
extremidades superiores estaban en tratamiento con 
c-PAP.
• Posible isquemia de las extremidades por 
niveles de Dímero D superiores a 1000 ng por ml y 
aumento de la mortalidad sobre 18 veces.
• Desnutrición e hipoalbuminemia (Gao Y et 
al., 2020), lo que resulta en una ingesta habitual 
reducida de proteínas y de consecuencia, en un 
bajo índice de masa corporal, que reduce la toleran-
cia de la piel a la presión y a los tejidos subyacentes.
• Inmovilidad asociada con la evolución clínica 
y también inducida por la curarización que aumenta 
el tiempo de  permanencia en cama  y la inmovili-
dad, en consecuencia, el porcentaje de formación de 
lesiones por presión en correspondencia con las pro-
tuberancias óseas.

Factores patogénicos de las lesiones cutáneas 
asociadas al tratamiento médico:
Factores terapéuticos farmacológicos.
De todos los fármacos que se usan actualmente, lo 
que podría crear y formar úlceras en la piel es la 
heparina, que causa una enfermedad protrombótica 
inmunomediada inducida por fármacos, caracteri-
zada por trombocitopenia y trombosis venosa y / o 
arterial llamada TROMBOCITOPENIA INDU-
CIDA POR HEPARINA (HIT). Alrededor del 1% 

de los pacientes tratados con heparina durante al 
menos una semana desarrollan HIT; alrededor del 
50% de ellos experimentan trombosis que se desa-
rrolla por agregación plaquetaria. La HIT se aso-
cia a un alto riesgo de complicaciones trombóti-
cas (embolia pulmonar, infarto de miocardio, 
accidente cerebrovascular trombótico), en 
particular trombosis de las arterias de las ex-
tremidades y trombosis venosa profunda.
Otras trombosis microvasculares pueden 
causar gangrena venosa en las extremidades, que pos-
teriormente requerirán amputación. Otras complica-
ciones son la necrosis de la piel en los sitios de 
inyección de heparina y las reacciones ana-
filactoides (fiebre, hipotensión, dolor de pecho, 
disnea, paro cardiorrespiratorio), que pueden surgir 
después de la administración intravenosa de 
heparina en bolo.
Factores determinantes en la patogénesis de las 
complicaciones de la heparina:
• el origen de la heparina (bovina> porcina)
• su formulación (no fraccionada de bajo peso 
molecular>fondaparinux)
• la dosis (profiláctica> terapéutica>temporalizada)
• la vía de administración (subcutánea> intravenosa)
• la duración de la administración (más de 4 días> 4 
días o menos).

Otros fármacos usados en la reanimación de pa-
cientes críticos y en estado de shock, que pueden 
crear isquemias, especialmente en las extremidades 
o en el sitio de inserción, son la Noradrenalina y la 
Dopamina, especialmente si se usan a dosis altas y 
por un largo período de infusión.

Factores mecánicos iatrogénicos
La ventilación en posición ventral (LiangTingbo, 
2020) predispone a la presión continua sobre las 
prominencias óseas de la parte anterior del cuerpo.
La presión asociada a los dispositivos de so-
porte ventilatorio (LiangTingbo, 2020): tubo en-
dotraqueal y su sistema de fijación, especialmente en 
posición acostada debido a edema facial; dispositivos 
de soporte para el sistema de oxigenación por mem-
brana extracorpórea (ECMO).
La reducción de la frecuencia de posiciona-
miento, asociada con el requisito de algunos trata-
mientos (ECMO y técnica de diálisis), combinada 
con la reducción de la disponibilidad de recursos hu-
manos y materiales.

ETIOLOGÍA DE LAS LESIONES DE EPP.
El uso prolongado de equipos de protección 
personal a causa de la presión, tensión, fuer-
zas de fricción asociadas con la humedad y 
la temperatura excesiva en la piel de la cara, 
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causan lesiones por presión, fricción y lesiones en 
la piel (Schwartz D, Magen YK, Levy A, Gefen A., 
2018), igualmente pueden lesionarse las mucosas: la 
uretra, la boca o el oído. Un reciente documento de 
consenso preparado por un grupo de expertos de-
fine las lesiones asociadas con los dispositivos clínicos 
como “úlceras por presión relacionadas con 
el dispositivo” (UPRD-).
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affected by COVID-19: preliminary data and possible ex-
planations         Enrico M. Marone and Luigi F. Rinaldi   
(1Vascular Surgery, DepartmentofClinical-Surgical, Diag-
nostic and PediatricSciences, Universtity of  Pavia
• Venous thrombosis and arteriosclerosis obliterans o 
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LESIONES CUTÁNEAS DURANTE LA 
PANDEMIA DE CORONAVIRUS
PREVENCIÓN - PATOLOGÍA – 
TRATAMIENTO

Giacomo Clerici (Italy)
Clara Maino (Italy)
Alberico Motolese (Italy)
Manlio Ottonello (Arabia Saudita)
Fiammetta Penna (Italy)
Débora C Sanches-Pinto (Brasil)
Carlotta Scarpa (Italy)
Josè Verdù (Spain)

Introducción
Las lesiones presentes en pacientes con Covid19 pue-
den ser por presión, generalmente asociadas a perso-
nas de edad avanzada encamadas o con problemas 
de movilidad.
Otras lesiones asociadas con equipos de protección 
personal y métodos de higiene y antisepsia de las 
manos. Además, parece haber evidencias que indi-
can que los pacientes con COVID-19 pueden tener 
lesiones cutáneas como manifestación de la enferme-
dad, causada por otros fenómenos de origen vascular 
e inflamatorio.
Lesiones por presión
El reciente brote dramático de coronavirus en el 

norte de Italia ha provocado un aumento repentino 
en los ingresos a la UCI por insuficiencia respiratoria 
grave. En los hospitales, los pacientes más predispues-
tos a UDP eran generalmente ancianos, de sexo 
masculino y con factores de riesgo conocidos (dia-
betes, enfermedad cardiovascular, dislipidemia). La 
mayoría de los pacientes necesitaban ventilación 
mecánica prolongada, en posición de pro-
nación y finalmente largos periodos de hospitali-
zación en terapia intensiva. En un hospital de Lom-
bardía (Italia), durante la semana del 31 de marzo al 
7 de abril, tuvimos una prevalencia de UDP en 62 
pacientes de cuidados intensivos que, al ingreso, no 
tenían lesiones cutáneas. Veinticuatro de ellos (38.7% 
- 17 hombres o 70.8%, edad media 58.8; rango 39-73 
años) habían desarrollado 35 UDP (1.5 lesiones por 
paciente). Estaban involucradas localizaciones inu-
suales para el desarrollo de UDP (tórax, nariz, frente 
y mentón) 14/35 casos (40%). El sacro fue el lugar 
más frecuente (15/35 lesiones o 42.8%) pero seguido 
de lesiones faciales y torácicas debido a la pronación 
frecuente (ver Tabla).
Las lesiones más profundas (estadio III / IV) repre-
sentan la mitad de la UDP observadas (48,5%) y la 
prevalencia acumulativa, excluyendo las lesiones en 
estadio I, no cambió sustancialmente (34 lesiones en 
24 pacientes). Se incluyeron las posiciones inusuales 
(pecho, nariz, frente y mentón)

Los pacientes de cuidados intensivos fueron expues-
tos al desarrollo de UDP con una prevalencia de 
16.9 a 23.8% en una revisión sistemática publicada 
recientemente. En este hospital, todos los pacientes 
generalmente son tratados de acuerdo con un proto-
colo estándar para la prevención y el tratamiento, a 
través del reposicionamiento sistemático.

TRATAMIENTO
El tratamiento de las lesiones por presión en 
pacientes COVID 19
El objetivo es reducir la presión sobre áreas críticas 
en valores muy inferiores a los valores de riesgo en 
consideración de la reducción de la difusión del O2 
de los tejidos.
Evaluación del paciente y el riesgo de úlceras por 
presión:

Tabla – Distribución y estadio según EPUAP de las úlceras da presión

Estadio*/	 Sacro	 Gluteo	 Talòn	 Tòrax	 Narìz	 Frente	 Mentòn

(I)1							       1
(II)17	 2	 3	 1	 1	 1	 7	 2
(iii)11	 9						    
(iv)6	 4	 1		  1			 

• EL PACIENTE DEBE ESTAR COMPLETA-
MENTE DESNUDO Y OBSERVADO EN TO-
DOS LOS PUNTOS DEL CUERPO.
• ELECCIÓN DEL APOYO (COLCHÓN DE 
AIRE: SE TRATA COMO UN PACIENTE DE 
ALTO RIESGO).
• CAMBIOS FRECUENTES DE LA POSICIÓN 
(CADA 3/4 HORAS) SUPINA, FLANCO DERE-
CHO, FLANCO IZQUIERDO, INCREMENTA-
BLES DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS 
OBTENIDOS EN LA PIEL.

Escala de Braden Evaluación de los factores de riesgo 
que comprometen la integridad de la piel Nursing 
Research 1987, jul-ago; 36 (4): 205-10.
Un puntaje menor o igual a 16 es una indi-
cación del riesgo de ulceración cutánea.
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Escala de Braden
La escala de Braden fue ideada en 1985, examina seis 
parámetros:
• Percepción sensorial.
• Humedad de la piel

• Actividad (grado de actividad física)
• Movilidad (capacidad de controlar y modificar la 
posición del cuerpo)
• Nutriciòn
• Fricción y cizallamiento (roce y peligro de lesiones)

* La percepción sensorial se entiende como la capacidad de responder en forma adecuada a las molestias relacionadas con la compresión.
** Por actividad se comprende el grado de actividad física.

*** Por movilidad la capacidad de cambiar y controlar las posiciones del cuerpo.

	 Indicadores	 Variable
		  p.4	 p.3	 p.2	 p.1
	 *Percepción	 Sin limitación	 Ligeramente limitada	 Muy limitada 	 Completamente
	 sensorial				    limitada
	 Humedad 	 Raramente	 Ocasionalmente	 A menudo	 Siempre húmeda
**Actividad	 Deambula 	 Deambula
		  frecuentemente	  ocasionalmente	 En silla	 encamado
***Movilidad	 Sin limitación	 Levemente limitada	 Muy limitada	 Inmóvil
	 Alimentación	 Excelente	 Adecuada	 Probablemente 	 Muy Pobre
				    Inadecuada	
	 Fricción y 	 -	 Sin riesgo aparente	 Riesgo potencial	 Riesgo Máximo
	 cizallamiento	

Se hace notar que solo en esta escala se considera 
el indicador fricción – tracción. No obstante, sea un 
factor de riesgo importante, muchas veces el médico 
lo olvida y los familiares del paciente encamado lo 
subestiman.  El paciente frecuentemente viene movi-
lizado por los familiares en modo incorrecto e ina-
decuado, arrastrándolo en lugar de levantarlo, como 

consecuencia se daña la piel y las estructuras que es-
tán debajo. 
La puntuación de cada parámetro va del 1 al 4, a 
excepción del parámetro tracción que va del 1 al 3.
Una puntuación menor o igual a 16 es indicativa de 
riesgo.

Dispositivos anti-decúbito

El protocolo de tratamiento prevé diferentes indica-
ciones relativas al estado clínico de los pacientes.
1) pacientes con comorbilidad con soporte de O2 en 
la sala de hospitalización
2) pacientes en C-PAP de O2 en sala y terapia inten-

siva con y sin comorbilidad
3) Pacientes intubados en terapia intensiva con y sin 
comorbilidad
4) pacientes en C PAP / intubados en terapia inten-
siva en posición prona 

ARTÍCULOS ESPECIALES

• Colchones antiescaras

• Cojines antiescaras

• Sistemas de posicionamiento
• Auxilios para el movimiento
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Prevención y posicionamiento del paciente 
((RNA O 2007, NPUAP y EPUAP 2009)
• Cambio de posición a intervalos regulares de 2-3 
horas.
• Entrenar a la persona que está sentada en una silla 
de ruedas para cambiar el peso cada 15 minutos.

• Capacitar a las personas involucradas en la asis-
tencia.
• Cojines en espuma de poliuretano, látex o aire, al-
mohadillas para el talón y codo en espuma o gel.
• No recomendadas almohadas de aire o agua.
• Superficies de presión alterna.

Tipo de lesiones por presión

Puede ser útil consultar la tabla de TIME-H para elegir la terapia

Tabla TIME-H (C.LigrestiW.Journal 2007 and Orthoplastic Journal 2018)

	 T	 Necrosis 	 Necrosis moderadamente	 Necrosis con hiperexudación	 Necrosis ifectada Hidrogel
		  Hidrogel / enzimas + 	 húmeda	 Hidrogel / enzimas +	  / enzimas +Alginato Ag.
		  hidrocoloides	 Hidrogel / enzimas + gasa	 Hidrofibra Ag.	 Bisturí /Hidrobisturi
		  Desbridamiento mecánico	  Bisturí / Hidrobisturi	 Bisturí / Hidrobisturi

	 I	 Contaminación 	 Colonización	 Colonización crítica	 Infección	
		  Lavar con sol. fisiológica.	 Lavado con desinfectantes 	 Lavado con desinfectantes.	 Lavado con desinfectantes
			   + enjuague.	 Medicación con Hidrofibra Ag.	 + medicación con alginato 
 			   Medicación con hidro fibra. 	 Terapia biofotónica.	 de Ag. Antibióticos
			   Terapia biofotónica.		  dirigidos (útil tampón)		
					     Terapia biofotónica

	 M	   Poco exudado Hidrocoloides 	 Mucho Exudado Hidrofibra	 Exudado abundante coloreado	 Exudado abundante coloreado 
				    Hidrofibra Ag-VAC -Terapia  	 y maloliente
					     Alginato Ag- VAC Terapia 

	 E	 tejido de granulación 	 Tejido de granulación parcial	 Tejido de granulación subtotal	 Tejido de granulación total
		  insuficiente	 Hidrofibra	 Colágeno – ácido hialurónico	 Carboximetilcelulosa o
		  Hidrocoloides o hidrogel 			   Piel heteróloga
		  o enzimas 
		  Pomada + gasa sin AD

Tipos de medicación utilizados en estos pa-
cientes:
• Lavado de cavidades abcedadas: peróxido de hi-
drógeno y enjuague con solución salina.
• Detersión: solución salina / PHMB.
• Desinfección: yodopovidona - Clorhexidina –
Amuchina.

Desbridamiento suave: Gasa de viscosa empa-
pada con una solución a base de Áloe, gasa húmeda.

Materiales para las medicaciones:
• hidrocoloides extrafinos como prevención.
• colágeno, ácido hialurónico, celulosa oxidada, hi-
drocoloides extrafinos para el tratamiento de lesiones 
superficiales.

ARTÍCULOS ESPECIALES
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• Espumas de poliuretano como prevención y trata-
miento de lesiones con exudado moderado.
• Apósitos antibacterianos a base de plata para lesiones 
abiertas y sépticas (hidrofibra–alginatos).
• Apósitos antibacterianos con absorción bacteriana 
para lesiones abiertas y sépticas.
• Apósitos con materiales bioactivos. 

Frecuencia de la medicación:
• hidrocoloides finos: 3-4 días
• materiales bioactivos: 2-4 días
• poliuretano 2-3 días
• antibacteriano con plata: 2-7 días
• captación antibacteriana: 2-3 días
• cavidades sépticas: 1 día

Si el paciente se hospitaliza ya ulcerado, la mayor 
criticidad sigue siendo la perfusión de oxígeno en los 
tejidos, hasta que los parámetros de saturación pe-
riférica de O2 no superen el 90%.
En caso de necrosis seca, es preferible esperar 
para realizar la escarectomía hasta el momento de la 
compensación de O2. En caso de necrosis húmeda 
con posible pseudo cobertura e infección, es necesario 
realizar un desbridamiento quirúrgico y comen-
zar una terapia antibiótica sistémica empírica, es-
perando recibir el resultado del tampón o de la biop-
sia. El tratamiento de las diferentes situaciones se lleva 
a cabo precisamente considerando los parámetros de 
la perfusión y la cantidad de exudado, recordando que 
la gran mayoría de los pacientes tienen al menos dos 
comorbilidades.

Necrosis del talón:
• pacientes con déficit vascular periférico: revasculari-
zación - necrosectomía – reconstrucción.
• pacientes sin deficiencia vascular periférica: necro-
sectomía – reconstrucción.
• pacientes crónicos, encamados e irrecuperables para 
caminar: apósitos desecantes (yodopovidona) moni-
toreando la humedad y el grado de infección.

Estadio 1) Son válidas las sugerencias hechas para la 
prevención en los diferentes tipos de pacientes. 
Estadio 2) con poco o moderado exudado se recomienda
• tampón o hisopado para cultivo
• Las medicaciones:
• clorhexidina)
• Alginatos con plata (Ag)
• Hidrofibra con Ag (exudado abundantes)

Estadio 3) y 4)
• Desbridamiento* quirúrgico cuidadoso en pacientes 
con perfusión baja y terapias concomitantes con hepa-
rina. En este caso, es preferible el desbridamiento au-
tolítico o con la aplicación de colagenasa o hidrogel.

• Medicaciones
• Alginatos con o sin Ag cavitario
• Hidrofibra con Ag
* Si el paciente (especialmente el diabético) sufre una 
necrosis húmeda con o sin absceso, el desbridamien-
to debe considerarse un procedimiento de urgencia/
emergencia que no puede posponerse.

Las lesiones cutáneas como manifestación 
de COVID producen manifestaciones cutáneas; en 
la literatura se han descrito casos de acro-isquemia, 
principalmente en niños o jóvenes. También se presen-
taron algunas manifestaciones cutáneas, como 
erupción cutánea, urticaria, vesículas tipo 
vasculitis. Como se detalla en la literatura, la afec-
tación de la piel puede ocurrir en aproximadamente 
el 20% de los pacientes durante la enfermedad COV-
ID-19 y se supone que estas manifestaciones cutáneas 
son similares a la afectación de la piel que ocurre du-
rante las infecciones virales comunes. En particular, 
en el hospital de Lecco, Lombardía, Italia, 18 de 
88 pacientes tenían manifestaciones patológicas de la 
piel: 14 pacientes tenían eritema, 3 pacientes una ur-
ticaria difusa y 1 paciente con ampollas similares a la 
varicela. El tronco era la región principalmente invo-
lucrada y el prurito era escaso y no tenía relación con 
la gravedad de la enfermedad. Todas las lesiones 
cutáneas se curaron en pocos días (Recalcati S. 
Manifestaciones cutáneas en COVID-19: una primera 
perspectiva. J Eur Acad DermatolVenereol. 2020 26 
de marzo.)
  

Como en el caso de un paciente, hospitalizado en un 
hospital italiano en la región de Emilia Romagna, con 
lesiones polimórficas similares en el tronco, piernas y 
brazos, con áreas de piel integras y de otro paciente, 
hospitalizado en el mismo hospital con algunas le-
siones vasculíticas en las piernas. El diagnóstico en pa-
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cientes COVID + es puramente clínico y podría ser 
respaldado por un examen histológico y por inmuno-
fluorescencia en caso de lesiones ampollosas.

Terapia de lesiones cutáneas no ulceradas 
COVID dependientes 
La terapia de lesiones cutáneas fue de 1 mg / kg de 
metilprednisolona durante 3 días y una pomada de 
esteroides para lesiones cutáneas de la paciente. El se-
gundo paciente COVID+ hospitalizado recibió trata-
miento con esteroides para la insuficiencia respirato-
ria. Para el paciente con lesión en el dedo, pomada de 
ácido fusídico.

Terapia Biofotónica
Entre las tecnologías útiles aparecen en este momento 
los tratamientos ambulatorios y domiciliarios que pue-
den ser brindados por profesionales de la salud y posi-
bles a través de dispositivos portátiles como la terapia 
biofotónica, diseñados para estimular la curación a 
través de una mejor desinfección y un mayor impulso 
hacia la regeneración de los tejidos. Se basa en el uso 
de gel de cromóforo, ubicado en la piel lesionada o 
inflamada, que se irradia con una luz led del equipo, 
colocada a 5 cm del sitio de la piel. La terapia se reali-
za solo 1-2 veces por semana durante 5 minutos. Los 
resultados son una reducción de la inflamación, la 
carga bacteriana y el dolor ya después de las primeras 
aplicaciones. (EUREKA study – the evaluation of  real-
life use of  a biophotonic system in chronic wound 
management: an interim analysis Marco Romanelli, 
Alberto Piaggesi, , and Franco Bassetto. Drug design, 
Development and therapy)

Uso de presión negativa
El uso de presión negativa en lesiones de grado III / 
IV en el paciente Covid 19 debe llevarse a cabo con 
gran atención, ya que en particular en el paciente 
hipóxico está CONTRAINDICADO. Se puede tener 
en cuenta en el paciente en evolución positiva y com-
pensación de la saturación en O2, empezando por la 
presión negativa de 75 mmHg que aumenta solo si no 
aparecen signos de sufrimiento tisular, lo mismo para 
las lesiones que exudan en exceso donde se puede usar 
presión negativa para evitar daños por maceración.
 
Lesiones asociadas con los equipos de protec-
ción personal 
(Máscaras, anteojos protectores  y / o métodos de hi-
giene y antisepsia de las manos y  LAEPIHA): en rea-
lidad, estas lesiones no difieren clínicamente de las ya 
anteriormente mencionadas y están relacionadas con 
el tipo de actividad del profesional de la salud que de-
ben usar EPP y que debe someterse a lavados y anti-
sepsia de manos frecuentes.

En el caso del uso de EPP, encon-
tramos el riesgo de desarrollar 
lesiones cutáneas asociadas 
con el uso de dispositivos 
que ejercen presión sobre 
nuestros tejidos y, además, 
modifican el microambiente, 
aumentando la humedad y la 
temperatura localmente, etc.
En el caso de la higiene y / o antisepsia y del uso de 
guantes, la capa de lípidos y el pH de la piel se alteran, 
causando síntomas como ardor, picazón y maceración. 
Los sitios de la piel más comúnmente afectados fueron
la nariz (83% debido al uso de gafas protectoras) de 
las mejillas, la frente y las manos. El uso de gorros pro-
tectores y las oclusiones que lo acompañan pueden 
provocar picazón y foliculitis o exacerbar la dermatitis 
seborreica. El uso de medidas preventivas, incluida la 
posibilidad de usar una protección de silicona sobre el 
punto donde la máscara toca la nariz y la región malar, 
implica un alto costo de gestión, por lo tanto, parece 
más simple y menos costoso la elección de cremas 
emolientes, cremas barreras e hidratantes.
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE 
PACIENTES CON COVID-19 HOSPITALIZA-
DOS EN TERAPIA INTENSIVA

Luigi Spagnolo 
Anestesista Reanimador de Medicina China. Hospital María 
Pía Torino. Miembro de la Sociedad FIO (Federación Italiana 
de Oxígeno-Ozono)

Las características clínicas de los pacientes críticos 
con COVID-19 muestran una desnutrición generali-
zada. Se ha encontrado que los pacientes más predis-
puestos a la infección son los que tienen un valor de 
índice de masa corporal bastante alto, de 26 kg / m2 
en adelante, por lo tanto, en sobrepeso.
Los pacientes inmediatamente después de la hospi-
talización muestran una reducción en el peso, debi-
do a una serie de razones, entre ellas una reacción 
inflamatoria particular y violenta con la pérdida de 
peso debido a la probable anorexia. Los pacientes con 
Covid-19 hospitalizados tienen valores extremada-
mente bajos de vitamina D, por debajo de 10 ng / ml.
En pacientes ingresados en Cuidados reanimatorios e 
Intensivos (SIAARTI), la nutrición preferida es la Nu-
trición Enteral (NE) en la fase aguda de la enferme-
dad crítica (primeros 5-7 días).
El esquema prevé: 
• Inicio dentro de las 24-48 horas de una mezcla de 
polímeros estándar a baja velocidad (10-20 ml / h).
• Primeros 5-7 días con una suplementación e.v. 
(preferiblemente de noche, dada la fotosensibilidad 
de algunas moléculas) de vitamina D-25OH.
En ausencia de hipoxemia e hipercapnia, la NE debe 
usarse a una dosis sistemática de 1500 ml / día con 
micronutrientes desde el primer día, en particular:
1. Tiamina (100-300 mg / día); multivitamínico1 am-
polla/día
2. Oligoelementos múltiples 1 ampolla/día

Aumentar gradualmente la velocidad de in-
fusión, según la tolerancia y la tendencia del inter-
cambio de gases, hasta alcanzar 20-25 kcal / Kg p.c./
die. En esta fase, un aporte calórico-proteico está con-
traindicado debido al riesgo de sobrealimentación y 
las consiguientes alteraciones metabólicas, incluida la 
hiperglicemia, mientras que un NE bajo en calorías 
(permisivo o trófico) puede ser beneficioso. También 
es necesario tener en cuenta el aporte calórico extra 
nutricional, que puede ser importante, proporcio-
nado por Propofol, glucosa y citrato, para evitar la 
sobrealimentación.

Contraindicaciones para la NE son:
a) Inestabilidad hemodinámica a pesar de la flui-

doterapia y los vasopresores;
b) Hipoxemia, hipercapnia no controlada, acidosis;
c) Sangrado gastrointestinal en acto;
d) Isquemia intestinal con o sin oclusión;
e) Íleo mecánico;
f) Síndrome de compartimento abdominal;
g) Residuo gástrico> 500 ml / 6 horas.

Problemas a resolver NE y posición prona: La 
posición prona no es una contraindicación para NE. 
No se observaron diferencias clínicamente relevantes 
en el volumen residual gástrico en la posición prona 
y supina.
En caso de persistencia de residuos gástricos altos 
(> 500 ml / 6 horas), se recomienda la adminis-
tración precoz de procinéticos, cuya eficacia 
disminuye de un tercio después de 72 horas, por lo 
que la administración no debe exceder los 3 días. 
En caso de persistencia de residuos gástricos altos 
después de 48-72 horas, se recomienda la nutri-
ción post-pilórica. Si esto no es factible, considere 
el uso de NP baja en calorías y proteínas para 
evitar la sobrealimentación. Aunque se pensaba que 
la nutrición parenteral estaba asociada con peores 
resultados, estudios recientes muestran que son las 
calorías en exceso (sobrealimentación), y no la vía, 
las responsables de estas complicaciones. La NP debe 
continuarse como un suplemento o en lugar de NE, 
hasta que las necesidades consideradas adecuadas no 
puedan cubrirse con la sola NE.
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POSIBLE INTERACCIÓN DE FARMACOS 
Utilizados contra covid-19 y la formación de 
úlcerascutáneas

Luigi Spagnolo (Italy)

Para contrarrestar y tratar los efectos de las infec-
ciones causados por el nuevocoronavirus, se utilizan 
en la experimentación diferentes tipos de fármacos.
De todos los fármacos actualmente usados, el que 
podría crear y formar úlceras en la piel es la hepa-
rina, que causa una enfermedad protrombótica in-
munomediada fármacoinducida, caracterizada por 
trombocitopenia y trombosis venosa y/o arterial lla-
mada TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR 
HEPARINA (HIT). Alrededor del 1% de los pa-
cientes tratados con heparina durante al menos una 
semana desarrollan HIT; alrededor del 50% de ellos 
experimentan trombosis. la HIT se asocia con un 
alto riesgo de complicaciones trombóticas (embolia 
pulmonar, infarto de miocardio, accidente 
cerebrovascular trombótico), en particular 
trombosis de las arterias de las extremidades 
y trombosis venosa profunda.
• Otras trombosis microvasculares pueden 
causar gangrena venosa de las extremidades, lo que 
posteriormente requerirá su amputación. Otras com-
plicaciones son la necrosis de la piel en los sitios 

de inyección de la heparina y las reacciones 
anafilactoides (fiebre, hipotensión, dolor torácico, 
disnea, paro cardiorrespiratorio), que pueden surgir 
después de la administración intravenosa de heparina 
en bolo. Son factores determinantes
• el origen de la heparina (bovina> porcina),
• su formulación (bajo peso molecular no frac-
cionado>fondaparinux),
• la dosis (profiláctica> terapéutica>temporalizada),
• la vía de administración (subcutánea> intravenosa) y
• duración de la administración (más de 4 días> 4 
días o menos).
Otros medicamentos que se usan en la reani-
mación de pacientes críticos y en estado de shock que 
pueden crear isquemias, especialmente en la extremi-
dad o en el sitio de inoculación, son la noradrenalina 
y la dopamina, especialmente si se usan en dosis altas 
y durante un período prolongado de infusión.
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ORGANIZACIÓN SANITARIA DURANTE LA 
PANDEMIA DE SARSCOV2
Estructuras y operadores sanitarios
Manejo de pacientes con quemaduras y 
cirugía plástica - Pie diabético
David Armstrong  (USA) - Carlo Caravaggi (Italy)
Claudio Ligresti (Italy) - Walter Navarro (Perú)
Débora C Sanches-Pinto (Brasil) - Guillermina Ana Vela 
( México) - Gustavo Velasquez (Italy)

Durante la emergencia de salud pandémica, 
los equipos médicos y de enfermería y otros opera-
dores de la salud están sujetos a una mayor carga de 
trabajo, con la preocupación de contagiarse y con es-
trés emocional debido a la imposibilidad de salvar a 
todos los pacientes de Covid19. Dado que el personal 
de salud es un componente esencial en el manejo de 
la crisis sanitaria, es esencial organizar el servicio 
de salud de la mejor manera, también para evitar la 
desconcentración. 
Los Centros de Cirugía Plástica y el Centro de quema-
duras son servicios de gran complejidad e importancia 
para los pacientes con deformidades somáticas severas 
postraumáticas o de tipo oncológico, así como para los 
pacientes con quemaduras graves.
Durante la pandemia por coronavirus, la coordinación 
estratégica de los servicios debe llevarse a cabo con una 
asignación razonada de recursos de acuerdo con un 
plan organizacional que incluya los siguientes puntos:
En general, las autoridades responsables de 
los hospitales deben tomar medidas para:
• Formación del comité COVID-19 en el que el per-
sonal debe ser integrado.
• Manejo de áreas críticas y apoyo para la atención de 
pacientes con infección por el virus SARSCoV2.
• Capacitación del personal de salud en los procedi-
mientos y algoritmos médicos de asistencia.
• Capacitación del personal en bioseguridad hospita-
laria, uso de EPP.
• Verificar posibles complicaciones en el uso de estos 
dispositivos.
• Control de las infecciones durante el tratamiento.
• Tratamiento y traslado de casos sospechosos o confir-
mados de enfermedad viral SARSCoV2.
• Designación de un servicio específico que permita 
evaluar el estado de salud físico, mental y emocional 
de los trabajadores de salud involucrados en el trata-
miento y evaluación de los aspectos relacionados al 
burnout (trastornos de ansiedad, riesgo de suicidio).
• Creación de una red de información diaria a nivel 
nacional para el manejo de datos relacionados con hos-
pitalizaciones de casos clínicos positivos, curados y muertes.
• Planificación de los ingresos: sólo para pacientes 
con enfermedad por Covid medio-grave. Los otros 
pacientes positivos por Covid deben permanecer en 
cuarentena y controlados en sus hogares mediante la 

colaboración entre hospitales y redes locales.
• Gestión de sistemas de información. con red nacional.
• Suspensión de visitas ambulatorias y convertidas en 
consultas de telemedicina.
• Suspensión de la cirugía electiva (pudiesen tener más 
del 20% de complicaciones y también necesitar más 
del 40% de cuidados intensivos en comparación con 
los pacientes normales.
• Salas operatorias dedicadas a pacientes Covid19.
• En el alta del paciente, se enfatizan los principios de 
prevención COVID-19 y el seguimiento se lleva a cabo 
tanto como sea posible a través de la telemedicina.

Hospitalización y atención
Los tratamientos se realizan con EPP, gafas y más-
caras, 2 pares de guantes quirúrgicos, ropa quirúrgi-
ca desechable, higiene rigurosa de las manos antes y 
después del contacto con el paciente.
Las quemaduras menores <10% de TBSA van 
tratadas en el domicilio, enseñando a los caregivers a 
manejar los sistemas de medicación y proporcionando 
los materiales necesarios enviados por el hospital.
Las quemaduras moderadas ingresaron solo 
después que el cirujano caumatólogo las evaluó en la 
sala de emergencias, después de verificar con pruebas 
rápidas y radiografías de tórax.
En la fase ambulatoria, consultas sólo en casos urgen-
tes y siempre con triaje preliminar, adoptando el sis-
tema de telemedicina. 
No se realizarán intervenciones quirúrgicas 
invasivas, como la detección de presión invasiva, el 
cateterismo venoso profundo y arterial a menos que 
sea necesario para minimizar el riesgo.
Abreviar los tiempos quirúrgicos, si es posible 
en una sola operación: traqueotomía, escarectomía, 
desbridamiento e injerto de piel para quemaduras de 
tercer grado. Para heridas infectadas, desbridamiento 
y cobertura de heridas, incluidos vasos sanguíneos, 
nervios, tendones, etc. Paciente Covid con quema-
duras críticas: traslado a la UCI COVID-19 cerca del 
quirófano COVID.
Los pacientes con graves úlceras cutáneas de presión, 
ulceraciones inflamatorias, vasculares y diabéticas se 
consideran de alto riesgo de COVID-19 porque mu-
chos de ellos tienen diversas comorbilidades, tales, en-
fermedades cardiovasculares, pulmonares, renales y la 
hipertensión, por esta razón debe reducirse la hospi-
talización tanto como sea posible.
La reorganización de la atención de estos pacientes 
es esencial para evitar su empeoramiento, debido a la 
falta de control especializado y, por lo tanto, a la eva-
luación de posibles cambios de empeoramiento de la 
enfermedad.
Las lesiones en general y las del pie prevén 
una serie de pasos con identificación inmediata 
de Centros Clínicos de Referencia, Creación de un 
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Equipo Territorial de Enfermería para las actividades 
domiciliarias, con un enfoque en el tema del vendaje 
elasto-compresivo y la descarga de lesiones ulcerosas 
plantares (Offloading).
Todos los pacientes que tienen lesiones cutáneas me-
dianas y graves deben tener un enfermero para las 
medicaciones domiciliarias. Las dos condiciones dife-
rentes que pueden ocurrir en estos pacientes, conside-
radas urgentes, están relacionadas con una definición 
“quoadVitam” (pacientes con riesgo de muerte por 
sepsis, que representan la parte menor), o “quoad-
valitudinem” (pacientes con isquemia crítica 
con riesgo de empeorar el cuadro clínico: lesiones 
ulcerosas profundas con el alto riesgo de propa-
gación de la infección) síndrome compartimental, 
gangrena húmeda  de la región calcánea a lo 
largo del tendón de Aquiles y hueso calcáneo, úlcera 
plantar o dorsal con exposición ósea, isquemia 
con gangrena húmeda. En estos casos, es necesario 
intervenir rápidamente con la hospitalización.
La telemedicina es de gran ayuda con las aplica-
ciones para smartphone que pueden analizar imágenes 
de heridas cargadas por los pacientes para determinar 
algunos datos, como el área y las características de los 
tejidos que cambian en el tiempo.
La termometría puede detectar cambios tem-
pranos de temperatura en algunas áreas del cuerpo, 
comparándolas con otras contralaterales y, por lo 
tanto, logrando señalar un posible empeoramiento de 
la asimetría. No pudiendo acceder a los hospitales, el 
paciente puede ser tratado en casa, con terapias 
más suaves. Por ejemplo, se preferirá cuando sea posi-
ble el desbridamiento no quirúrgico, los apósitos avan-
zados y las botas inteligentes que brindan información 
sobre el cumplimiento de la descarga al paciente, con 
instrucciones durante la conexión con la telemedicina.
Un particular interés para la descarga del pie 
ulcerado: las Directrices internacionales siempre han 
indicado que el dispositivo de descarga de contacto to-
tal no removible (TCC) o los Tutores industriales no 
removibles representan el tratamiento de primera elec-
ción para estas lesiones. Obviamente, la situación de 
salud que surgió durante la pandemia de COVIT-19 
hizo algunos cambios necesarios:
1) El TCC o los tutores industriales no removibles se 
pueden usar sólo si el paciente puede ir periódica-
mente (7 a 10 días) al Centro Clínico para el retiro del 
tutor, el control clínico y la sustitución del tutor.
2) En el caso de la asistencia domiciliaria, la elección 
debe recaer en aparatos ortopédicos extraíbles y zapa-
tos terapéuticos con una plantilla de descarga.
3) En caso de imposibilidad de obtener un aparato or-
topédico o calzado adecuado, la elección tendrá que 
depender del uso de espumas de poliuretano o fieltros 
para obtener la descarga de la lesión con un calzado 

de medicación.
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CONCLUSIONES

Claudio Ligresti (Italy)

La lectura deslizante de este práctico manual sobre 
el tratamiento de heridas difíciles y úlceras cutáneas 
en un período pandémico permite algunas considera-
ciones que merecen atención.
En primer lugar, emerge que, en varios países, inclui-
da Italia, no ha habido preparación para una pan-
demia tan importante que ha involucrado a cientos 
de miles de personas, algunas de ellas en condiciones 
graves, tales de llevarlas a la muerte. La causa de la 
muerte no se descubrió rápidamente y no siempre ha 
sido clara, y esto hizo más complicado el manejo de 
pacientes agudos, cuya hospitalización ha experimen-
tado problemas organizacionales significativos.
En este período, el cierre de muchas clínicas espe-
cializadas y la suspensión de todas las intervenciones 
quirúrgicas no urgentes determinaron la imposibili-
dad de controlar y tratar a muchos pacientes con le-
siones cutáneas crónicas - úlceras por presión, vascu-
lares, inflamatorias, pie diabético- con el consecuente 
empeoramiento de sus condiciones clínicas, hasta 
situaciones que podrían determinar incluso eventos 
desfavorables en el futuro cercano. 
Los expertos que colaboraron en la preparación de 
este documento han encontrado importantes deduc-
ciones sobre la génesis de las lesiones cutáneas, algu-
nas de las cuales se deben a la fuerte presión del cuer-
po sobre las camas durante muchas horas, incluso en 
posiciones anormales, como la posición prona, la hu-
medad de la piel y las fuerzas de corte y la tracción a 
las que está sometido.
Hemos visto cuán importante es la prevención, al 
reposicionar al paciente con frecuencia, pero cuán 
difícil es hacer esto, calculando la reducción en la 
cantidad de personal involucrado en este servicio, 
que se dedica cada vez más a los tratamientos con-
siderados urgentes con respecto a los órganos que sal-
van vidas. Incluso la mala nutrición del paciente ha 
complicado la reparación y la simple contención de 
las patologías de la úlcera cutánea. De ahí la necesi-
dad de identificar de inmediato los riesgos de lesiones 
en la piel, implementando sistemas de prevención y 
terapéuticos con medicaciones idóneas, complementa-
dos con una nutrición adecuada. El conocimiento de las 

recomendaciones terapéuticas y de manejo correctas 
de los pacientes con úlceras cutáneas no siempre se ha 
llevado a cabo, también debido al conocimiento incom-
pleto del tema wound care y a la falta de suministro de 
materiales adecuados proporcionados en la estructura.
También se han observado lesiones de naturaleza no 
especificada, de diferente color y forma, debido a los 
posibles efectos tromboembólicos y vasculíticos que 
causa la enfermedad viral con la alta tasa de infla-
mación que produce en el cuerpo humano. Final-
mente, se han descrito algunas patologías de la piel 
causadas por los dispositivos de seguridad y preven-
ción, utilizados por los trabajadores de la salud con-
tra el contagio, tanto en la cara (uso prolongado de 
máscaras) como en las manos debido a la humedad 
producida por los guantes. Algunas posibles medidas 
terapéuticas y preventivas pueden hacer que el uso de 
estos dispositivos sea más seguro.
Ciertamente, es de gran interés la redacción de las 
recomendaciones sobre la organización de estableci-
mientos de salud tanto generales como específicos y 
sobre el manejo de los diversos tipos de lesiones en 
las diferentes situaciones en las que el profesional de 
la salud puede encontrarse. Este manejo, de hecho, 
debe tener en cuenta los cambios importantes en el 
porcentaje de complicaciones que el paciente puede 
sufrir en un período de pandemia, si no se observan 
ciertas reglas de comportamiento terapéutico.
Muchas gracias a todos los Autores que participaron 
con su gran profesionalismo en la redacción de este 
importante documento internacional.
Su origen en los continentes europeo, norteameri-
cano, sudamericano y del Medio Oriente, ha per-
mitido que este documento se convierta en un punto 
de referencia para el manejo de heridas difíciles en 
diferentes continentes, donde también existen dife-
rentes condiciones sociales, estructurales y pandémi-
cas, pero donde el  denominador común es la fuerza 
de un grupo cosmopolita de expertos en cuidado de 
heridas en la búsqueda de posibles soluciones para 
tratar y prevenir lesiones cutáneas durante y después 
de esta terrible pandemia.
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